ДЛЯ АБОНЕНТОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ЧАСТНЫХ ДОМАХ

Заявление об отказе на полив
Директору филиала ГУП СК «Ставрополькрайводоканал» - Арзгирский «Райводоканал» 
___________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя)
От____________________________________________________________________Проживающего:___________________________________________________________________________________________
Лицевой  счет №____________ 
Номер телефона ____________

Заявление
Прошу временно не производить начисление за полив приусадебного участка, в случае обнаружения посадок после проверки, обязуюсь оплатить с __________________________ назначенную сумму за полив. 

         (дата дд/мм/гггг)
                                                                                ______________________

                                                                                               (подпись  заявителя)
                                                                                                      «___»_______________20__  г.

